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Stroke är en hastig begränsad störning av hjärnans funktion. Störningen varar mer än 24 
timmar och har en vaskulär orsak. Efterförloppet av stroke kan leda till depression hos de 
drabbade, så kallad post stroke depression (PSD). PSD kan leda till en försämrad rehabilitering 
samt ökar både lidanden och mortaliteten hos patienter. Syftet med denna studie är att beskriva 
hur sjuksköterskor kan identifiera och bemöta patienter som drabbats av PSD, samt vilka 
konsekvenserna kan bli hos patienter. De 17 studierna som utgör resultatet har bestått av både 
kvalitativ samt kvantitativ forskning och är publicerade mellan 1996 och 2012. Resultatet visar 
på bristande kompetens om PSD hos vårdpersonal. Sjuksköterskorna i studierna upplevde en 
stressande miljö inom strokevården, vilket resulterade till att de kände sig otillräckliga. I 
studierna har forskarna sett att det finns instrument som MADRS, HADS och GSM som 
sjuksköterskor kan använda för att identifiera PSD i ett tidigt skede. Patienternas fysiska hälsa 
gick före och dess psykiska hälsa blev ofrivilligt bortprioriterad. Patienternas liv förändrades 
drastiskt inom en kort tid, de patienter som deltog i studierna uppgav att de kände sig instängda 
i sin egen kropp. Patienterna hade tappat kontrollen över de funktionella ting de tidigare sett 
som självklara. Författarna av uppsatsen kom fram till att mer utbildning behövs till 
sjuksköterskor för att de ska kunna ge en god omvårdnad.  
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Vi har valt att skriva om Post Stroke Depression (PSD) då vi båda arbetar på en 
strokeavdelning och sett att det finns ett stort behov av mer kunskap om samt förståelse för 
PSD hos vårdpersonal. Bristen på kunskap och förståelse tror vi påverkar omvårdnaden av 
patienter med PSD. Det finns en stor omfattning av strokepatienter som hamnat i en 
depression. Vi vill veta om PSD kan påverka rehabiliteringsfasen. Vi har sett att det finns brist 
på insatser mot depression på grund av tidsbrist i en stressande vårdmiljö. En stressande 
vårdmiljö har medfört att patientens psykiska hälsa har kommit i andra hand och mer fokus har 
lagts på den fysiska hälsan. Vi vill genom vårt examensarbete undersöka vilka resurser samt 
förutsättningar som finns för att närmare kunna identifiera patienters psykiska hälsa. Den 
psykiatriska vården har utvecklats, vi frågar därför om den kunskapen även kan komma till 
användning på en somatisk vårdavdelning, för att vårdpersonal ska kunna bemöta och ta hand 
om patienters psykiska ohälsa på ett professionellt sätt. Förhoppningen med denna 
litteraturstudie är att få en ökad förståelse för problem som kan uppstå i och kring vård av 
patienter med PSD. I uppsatsen används författare och forskare som benämningar. De som har 
skrivit denna uppsats är författarna, och de som benämns som forskare är de personer som har 





Vad är stroke? 
Enligt världshälsoorganisationen (WHO) är den kliniska diagnosen stroke en hastig fokal 
störning av hjärnans funktion, störningen varar i mer än 24 timmar och har en vaskulär orsak. 
En stroke beror på rubbningar av blodtillförseln till hjärnan. Stroke kan orsakas av antingen en 
blödning (hemorragisk stroke) eller en blodpropp (ischemisk stroke) som blockerar hjärnans 
blodflöde vilket leder till syre- och näringsbrist i hjärnan som i sin tur skapar skador på 
hjärnvävnaden (1). Det har genom tiden uppmärksammats att det finns olika riskfaktorer som 
leder till strokeinsjuknandet, de fem största riskfaktorer är förmaksflimmer, aterosclerotisk 
karotisstenos, hypertoni, rökning och diabetes (2). Det finns olika svårighetsgrader av stroke 
beroende på hur stor skada hjärnan fått. 85 procent av de patienter som insjuknar drabbas av ett 
relativt stort eller ett totalt stopp i någon av hjärnans artärer, 10 procent av fallen drabbar 
vävnaderna i hjärnan på grund av blödning och 5 procent drabbas av subarachnoidalblödning 
(2). 
 
Förebyggande åtgärder av stroke 
Det finns olika åtgärder som vårdpersonal bör lyfta fram och informera patienter om för att 
förebygga insjuknande av stroke. De främsta åtgärder är: mer motion, rökstopp samt 
behandling av förmaksflimmer, hypertoni och hyperlipidemi. 
 
Omhändertagande i det akuta skedet  
Då man insjuknar i en stroke är det viktig med så snabb behandling som möjligt. Vårdpersonal 
bör ha god kompetens för att kunna bedöma symtom av stroke. Det är sedan läkare som 
fastställer diagnosen stroke och startar rätt behandling i god tid. Läkare använder sig först och 
främst av datortomografi för att fastställa diagnosen, där kan de se om tillståndet beror på en 
blodpropp eller en blödning i hjärnan. Det är viktigt med observationer och kontinuerliga 




Vanliga symtom är domningar eller förlamning i ansikte, armar och ben, ofta i ena 
kroppshalvan, talsvårigheter eller oförmåga att förstå vad andra säger (afasi), synrubbningar på 
ena eller båda ögonen, oförklarlig yrsel och balansproblem. Man kan även få en hastig och 
kraftig huvudvärk (3). Det optimala är om ambulanspersonalen så snabbt som möjligt tar 
kontroller som blodtryck, blodsocker, temperatur samt avgör graden av förlamning. Det leder 
till att läkare fortare kan få en uppfattning av patienters situation och känna till symtomen 
redan vid mottagandet på sjukhuset. Trombolysbehandling, som är en propplösande 
behandling, har en hög prioritet i de fall där en blodpropp har satt sig i hjärnans kärl. 
Trombolysbehandling är endast aktuell 3-4,5 timmar efter debuterade symtom. Behandlingen 
ger en minskad risk för dödlighet samt minskar funktionella skador, tyvärr visar forskning att 
endast 5 procent av patienterna kan komma ifråga för denna behandling. Efter den akuta 
behandlingen sker en utredning av vad som utlöste insjuknandet. På dagens sjukhus 
kombineras oftast akutvård med rehabilitering på strokeavdelningar. Vården av strokedrabbade 
patienter delas in i tre nyckelkomponenter: 
- Funktionell bedömning: graden av vakenhet, svalgförmåga, förståelse, tal, hur man 
klarar av toalettbesök samt på- och avklädning.  
- Tidig påbörjan av mobilisering samt rehabilitering.  
- Personalteam där olika yrkeskategorier samarbetar. I teamet ingår läkare, 
sjuksköterskor, undersköterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder samt 
kuratorer och psykologer vid behov (3). 
Det handlar om en indikation på kvalitet i vården då andelen av dem som får en 
funktionsnedsättning efter insjuknandet räknas, först och främst det akuta omhändertagandet 
samt efterföljande rehabilitering. Mellan åren 2001-2009 ökade antalet patienter som blev 
oberoende efter en stroke större, med oberoende menas att patienter klarade sin Activity of 




Vårdpersonal bör se helheten hos patienter och uppmärksamma samt behandla alla symtom de 
drabbas av. Då personer drabbas av stroke uppstår ofta många komplikationer, en del 
komplikationer kvarstår men många kan rehabiliteras och/eller behandlas. Vårdpersonal bör 
därför ha en god kunskap om hur de ska agera. De komplikationer som kan tillkomma efter en 
stroke har visat sig bli svårare att bearbeta vid samtidigt diagnostiserad depression (3). 
Komplikationerna kan se väldigt olika ut hos varje enskild individ efter en stroke. Det har 
hävdats att det är större risk att bli deprimerad om individen drabbas av en vänstersidig stroke, 
dock finns ingen tydlig evidens på detta. Komplikationerna kan bestå av förlamning eller 
nedsatt känsel i ena kroppshalvan, sväljningssvårigheter, språkförsämring, svårigheter med att 
förstå och/eller ta in intryck, nedstämdhet, personlighetsförändringar samt minnessvårigheter. 
De förbättringar som sker i behandling/rehabiliteringsfasen är störst de första månaderna, 
därför är det viktigt med snabb mobilisering. Förbättringar kan även ske flera år efter en stroke 
(4). 
 
Vad är Post Stroke Depression (PSD)?  
Depression är en mental störning som innefattar ett nedstämt tillstånd, avsaknad av intressen 
och nöjen samt en låg självkänsla (5). Depression är ett av de vanligaste tillstånd som skapar 
ohälsa i världen. Att drabbas av en depression medför lidande, det kan leda till en oförmåga att 
kunna arbeta, det ökar risken för somatiska sjukdomar och/eller försämrar prognosen för 
somatiska sjukdomar (4). Det är vanligt att personer drabbas av nedstämdhet efter stroke, det 




en stroke har större risk att drabbas av nedstämdhet jämfört med den övriga befolkningen (3). 
Mer än en tredjedel av de som drabbats av stroke får en efterföljande depression som i många 
fall hämmar rehabiliteringen och den funktionella återhämtningen vilket leder till ett ökat 
lidande för patienten samt en ökad mortalitet (6). PSD anses vara underdiagnostiserat och 
underbehandlat eftersom det är svårt att ställa diagnosen då de somatiska symtomen betraktas 
som primära vilket leder till att de psykiska symtomen förbises. En tidig behandling av 
depression efter en stroke förbättrar förmågan till återhämtning. Personal på en strokeavdelning 
bör alltid ha i åtanke att patienter kan drabbas av en depression. Det är då viktigt att 
sjuksköterskor uppmärksammar symtomen och rapporterar vidare till läkare samt informerar 
både patient och eventuellt anhöriga om riskfaktorer, hur man upptäcker depressiva symtom 
samt vilken behandling som finns och hur den fungerar (7). DSM-IV, som är ett 
diagnoskriterium för depression beskriver att symtom på depression är minskad aptit, 
sömnsvårigheter eller ett ökat sömnbehov, minskad energi eller en svaghetskänsla, att 
nedvärdera sig själv, koncentrationssvårigheter eller svårigheter med att ta beslut samt känslan 
av hopplöshet. Vid identifikation av färre än fem symtom under en tvåveckorsperiod anses 
depressionen vara lindrig (8). 
  
Omfattning av PSD 
Mellan åren 2004-2009 var det cirka 13 procent strokepatienter i Sverige som uppgav att de 
ständigt kände sig nedstämda de tre första månaderna efter insjuknandet. Om man sedan gick 
vidare till uppföljningen hos patienterna uppmärksammade man att 0-23 procent kände sig 
nedstämda tre månader efter insjuknandet samt 2-42 procent efter 12 månader. Detta varierade 
lite mellan olika kommuner. Det var fler kvinnor än män som uppgav att de kände sig 
nedstämda efter insjuknandet. Det har även setts att förbrukning av antidepressiva läkemedel är 
större bland kvinnor än män (3). 
 
Generell behandling av depression  
Socialstyrelsen rangordnar kognitiv beteendeterapi (KBT) högt vid i princip alla tillstånd av 
depression. I dagens samhälle finns en brist på personal som kan utföra samt har kompetens för 
KBT. Detta leder i sin tur till att de flesta patienter som drabbas av en depression erbjuds 
endast antidepressiva läkemedel som behandling. Det är ett litet antal patienter som erbjuds 
effektiv psykologisk behandling vilket kan behövas som ett komplement till medicinsk 
behandling. Läkemedelsanvändningen kommer förmodligen minska framöver då tillgångar till 
psykologisk behandling kan bli mer aktuell. Psykologisk behandling ger en långsiktig bättre 
effekt till skillnad mot läkemedelsbehandling. Enligt socialstyrelsens lägesrapport behandlas 
80-95 procent av alla deprimerade patienter med antidepressiva läkemedel. Socialstyrelsen 
bedömer i nuläget att kostnaderna för psykologisk behandling kommer att öka, för att sedan 
jämnas ut långsiktigt. Det är viktigt med uppföljning då det gäller behandling av depression, 
det innebär att det på kort sikt kommer öka kostnaderna för hälso- och sjukvården. 
Socialstyrelsen har dock bedömt att kostnaderna kommer vägas upp då fler patienter fått 
tillgång till optimal och fullständig behandling. Det saknas fullständiga uppgifter över hur 
många som får ett återbesök då de behandlas för depression. Enligt socialstyrelsens nyaste 
lägesrapport från 2011 fick endast 50 procent av personerna som var deprimerade en tid för 
återbesök. Uppföljning ger vinster, för både patienter och samhällskostnader, både då det gäller 
farmakologisk behandling samt icke farmakologisk behandling. Uppföljning ger en ökad 
kontinuitet vilket ökar vårdkvaliteten. Genom utvärdering kan även hälso- och sjukvården se 
mönster som leder till att de kan ta ställning till om det behövs något byte eller tillägg i vården. 




Behandling med antidepressiva läkemedel som serotoninåterupptagningshämmande preparat 
(SSRI) har i en studie visat sig ha en positiv inverkan på PSD. Det fanns även 
behandlingsalternativ som kombinerade terapi med medicinsk behandling. Resultaten av 
studierna visade att de med diagnostiserad PSD som tog emot behandling av depression visade 
samma motoriskt och funktionellt resultat som de patienter som inte diagnostiserades med PSD 
under slutenvårdstiden (10). För att undersöka om SSRI-preparat var effektiv vid PSD 
behandlades vissa av deltagarna med SSRI-preparat, medan andra behandlades med placebo. 
Utvärderingen av undersökningen utfördes av utredare som inte var medvetna om 
läkemedelsbehandlingen. Patienters psykiska hälsa var signifikant bättre hos de som behandlas 
med SSRI-preparat jämfört med dem patienter som intog placebotabletter. Det gjordes ständigt 
uppföljningar under processen för att utvärdera dess effekt. Efter tre månaders behandling 
syntes ett förbättrat allmäntillstånd hos patienterna. Den psykiska hälsan var betydligt bättre 
hos dem som behandlades med SSRI-preparat efter sex månader jämfört med dem som intog 
placebotabletter. Efter tolv månaders tid var den psykiska samt den fysiska funktionen bättre 
hos dem som behandlades med SSRI-preparat i jämförelse med dem som intog placebotabletter 
(11). 
 
Teoretisk referensram  
Omvårdnadsteori 
Omvårdnadsteoretikern Kari Martinsen använder omsorg som en central del av vårdarbetet och 
omsorg beskrivs som en social relation. Omsorg handlar om gemenskap samt att finna en 
utvecklande förståelse för andra människor. Gemenskapen och solidariteten innefattar ett 
öppet, nära samt förtroendeingivande förhållande mellan två unika individer och är en viktig 
del i förhållandet mellan sjuksköterskor och patienter. Det ligger mycket respekt i sådana 
möten. I sjuksköterskors roll är det är viktigt att ha en förståelse för den individ hen möter. 
Förståelse uppkommer av egna upplevelser och erfarenheter. En vårdsituation är något 
sjuksköterskor och patienter går igenom tillsammans, vilket kräver en ömsesidighet. 
Omvårdnaden skall fokusera på att ge hjälp till självhjälp samt att arbeta fram en oberoende 
situation för patienten. Många patienter är redan innan strokeinsjuknandet beroende av hjälp, i 
dessa situationer ligger fokus på att upprätthålla funktionaliteten samt arbeta för att tillståndet 
inte skall leda till ytterligare försämring. Kari Martinsen menar att det är viktigt att man inte tar 
ifrån patienters egen initiativförmåga eller rätten att bestämma över sig själv. Att tolka 
patienters behov är en viktig roll som sjuksköterskor har och det är viktigt att använda det 




Ungefär en tredjedel av de patienter som får en stroke insjuknar i PSD. PSD utgör ett hinder 
för återhämtning och rehabilitering vilket orsakar längre vårdtider samt ett onödigt lidande för 
patienter. Författarna upplever att det finns brister i sjukvårdens kompetens kring PSD. Vi har 
uppmärksammat att vårdpersonal saknar utbildning samt rutiner inom området. Författarna vill 
undersöka vad sjuksköterskor behöver i sin profession för att på bästa sätt identifiera 




Syftet med denna litteraturstudie är att beskriva hur sjuksköterskor kan identifiera och bemöta 






• Hur kan sjuksköterskorna identifiera PSD i ett tidigt skede för att underlätta 
rehabiliteringen?  




Författarna valde en litteraturöversikt som metod eftersom det passade bra då de ville få en 
överblick av det aktuella forskningsläget inom det valda området. Resultatet består av både 
kvalitativ och kvantitativ forskning för att fånga ett brett spektra av kunskap (13). 
 
Artikelsökningsprocessen inleddes med en systematisk sökning med tre olika kombinationer av 
sökord för att täcka stora kunskapsområden. Därefter sökte författarna med mer specifika 
sökord kopplade till syftet. Den andra sökningen innehöll många liknande artiklar med i stort 
sett samma information, därför gjorde författarna en ytterligare sökning, en så kallad 
osystematisk informationssökning, för att komplettera tidigare sökningar och få ett fullständigt 
material som speglade syftet. Efter att författarna läst och fått fram ett rimligt antal artiklar 
utformades passande rubriker till resultatet (13). 
 
Vi valde att söka vetenskapliga artiklar publicerade mellan 1996-2012 i databaserna Cinahl och 
PubMed för att hitta relevanta data. Databaserna rekommenderades av Göteborgs Universitet. 
Artikelsökningarna avgränsades med research articel och peer reviewed. Sökningen utfördes 
mellan 120226 och 120416. Efter att ha utformat ett syfte valdes relevanta sökord anpassade 
efter detta. Vi startade med sökord som stroke and depression. Efter dem sökningarna insåg 
författarna att begreppet PSD var vedertaget inom detta område och använde därefter även 
PSD som sökord. Därefter använde vi olika kombinationer av sökord som vi kom fram till efter 
hand. Utifrån syftet valde författarna medvetet bort artiklar som uppenbart föll utanför syftets 
ramar samt de som var skrivna på ett annat språk än engelska. En del artiklar valdes även bort 




Hur identifieras PSD?  
Ett sätt som en del forskare använde sig av för att upptäcka PSD i ett tidigt skede under 
sjukhusvistelsen var screening. Det fanns olika instrument som vårdpersonal och främst 
sjuksköterskor använde sig av. Sjuksköterskor, som var i daglig kontakt med patienterna gjorde 
först en bedömning av om patienterna var i riskgruppen för att utveckla PSD och vidtog 
därefter åtgärder utefter den bedömningen. Sjuksköterskor samlade in information från 
patienterna själva, anhöriga samt annan personal på avdelningen för att identifiera depressiva 
symtom hos de strokedrabbade individerna (14, 15). 
 
Självskattningsformuläret The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) användes i en 
studie som gjordes på en strokeavdelning. Först frågade ansvarig sjuksköterska enligt Yale 
Question, som är ett enkelt första steg inom screening, om patienten har känt sig orolig eller 
deprimerad tidigare i livet och om hen kände sig orolig eller deprimerad som ett resultat av sin 




självskattning enligt HADS. Detta gjorde att patienter med psykologiska behov snabbare kunde 
identifieras under vårdförloppet och behandling kunde upprättas för att minska risken för 
kronisk depression samt förebygga hinder i rehabiliteringen. Ett forum som var passande för 
genomgång av patienters psykiska tillstånd var de teamträffar på strokeavdelningen där 
sjuksköterskor, undersköterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och läkare träffades för att 
diskutera tillstånden hos de inneliggande patienterna. Endast 22,9 procent av de patienter som 
ingick i studien fick sina psykiska tillstånd diskuterade vid dessa möten. Forskarna till studien 
menade att det bör vara en stående punkt vid dessa möten och det är där alla professioner kan 
dela sina åsikter och synpunkter om patienters tillstånd (14). Andra mätinstrument som 
användes i studien var Geriatric Mental State (GMS) vilket är ett instrument som underlättar 
identifikationen av depression hos äldre patienter. GMS är ett strukturerat verktyg i 
intervjuform där patienters symtom eller upplevelser under fyra veckor tillbaka framkommer. 
Ett annat instrument som användes var Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 
(MADRS), vilket är självskattningsskalor som patienten fyller i som sedan sjuksköterskor kan 
använda sig av vid identifikationen av PSD. Patienter fyllde i formuläret på egen hand med 
stöttning av sjuksköterskor. Vid en screeningsstudie gjord på inneliggande strokepatienter i 
Storbritannien förstärktes GMS hos de med kommunikationsproblem med ett anhörigbaserat 
instrument vid namn History and Aetiology Schedule (HAS). Användandet av instrument som 
dessa gjorde det enklare för vårdpersonal att samarbeta och tillsammans upptäckte de i tidigt 
skede depressiva symtom hos inneliggande patienter som drabbats av stroke (14, 15). 
 
I en studie med strokepatienter som var 50 år och äldre använde sjuksköterskorna sig av 
uttryckssymboler vid screening för PSD, i enlighet med DSM-IV. Uttryckssymbolerna var i 
form av tre smileys, där en var glad, en var neutral och en var ledsen. Patienter fick peka på 
den smiley som överensstämde med hur hen kände sig för tillfället och hur hen hade känt sig 
en vecka tillbaka. Metoden visade sig vara effektiv då 44 procent av de kvinnliga och 15 
procent av de manliga patienterna saknade utbildning. Uttryckssymbolerna passade även de 
med språkstörningar i form av svår expressiv afasi och/eller språkbarriärer. Med hjälp av 
smileys kom de fram till att 51 procent av de patienter som ingick i studien kände sig 
deprimerade (16). 
 
Enligt en studie komplicerade depressionstillstånden strokepatienters rehabilitering vilket ledde 
till en försämrad återhämtning. Det är viktigt att upptäcka depressiva symtom i ett tidigt stadie 
för att kunna förbättra patienters förmågor att återfå funktionella och motoriska funktioner 
(17). Studier visade på att sjuksköterskors arbete innebar att komma patienter nära, både 
medicinskt och omvårdnadsmässigt. Läkare hade det medicinska ansvaret och sjuksköterskor 
fanns där för att observera de anpassade omvårdnadsåtgärder som sågs aktuella. En god 
kommunikation och ett gott teamarbete hos vårdpersonalen innebar att de tillsammans kunde 
hjälpa patienter på ett optimalt och tryggt sätt. Ett vanligt omvårdnadsförlopp kunde vara att 
sjuksköterskorna uppmärksammade patienters behov och överförde den informationen till 
läkare som i sin tur ordinerade eventuell behandling. Sjuksköterskorna kunde därför ses som 
lämplig profession att ansvara för identifikation och att åtgärder genomfördes då patienter 
upplevdes som depressiva (10, 15).  
 
Sjuksköterskors bemötande  
En studie antyder att en av sjuksköterskornas uppgifter var att finnas där och lyssna på 
patienters tankar och funderingar. För att uppmärksamma PSD i ett tidigt stadie var 
patientberättelser en viktig del (18). Definitionen av depression enligt sjuksköterskorna i 




mycket tystlåtna, de saknade motivation till rehabilitering, de ville inte göra saker som de 
tidigare uppskattat samt var trötta på livet i största allmänhet. Majoriteten av sjuksköterskorna i 
studien vågade sig på en teori om varför patienterna drabbades av depression efter stroke. 
Teorierna innehöll anledningar som: Förändrad livssituation, förluster, sorg, 
handikapp/funktionshinder, avsaknad av ansvar för deras egen välfärd, patienterna kunde inte 
utföra de saker som de tidigare sett som en självklarhet samt en stor rädsla för hur framtiden 
skulle se ut (19). 
 
Sjuksköterskorna i intervjustudien beskrev att de sett att depressionerna hade påverkat 
rehabiliteringen negativt. Patienter som insjuknade i en stroke drabbades ofta av en stor 
livsomställning, vilket innebar att de var tvungna att komma till rätta med vad som hänt innan 
de blev mogna för rehabilitering. Förändringar hos patienter gjorde att en varningsklocka 
ringde hos sjuksköterskorna som antydde att patienter kunde ha drabbats av depression. De såg 
beteendeförändringar då patienterna blev socialt tillbakadragna, saknade intresse för att ta tag 
och engagera sig i saker, sömnstörningar, kroppsspråk, ansiktsuttryck och gester. Studien 
visade att det var viktigt att som sjuksköterska upptäcka och uppmärksamma patienters 
symtom. Sjuksköterskorna hade svårt att känna att de gjort ett givande och bra arbete hos de 
deprimerade patienterna vid rätt tillfälle på grund av tidsbrist. De saknade även kompetens 
över hur de skulle bemöta patienter med psykiska störningar (19). 
 
Mötet mellan patienter och sjuksköterskor 
Enligt studier gjorda på strokepatienter och deras anhöriga framgick det att de behövde och 
ville ha information efter ett strokeinsjuknande, men hur informationen skulle framföras och 
vad den förväntas innehålla var olika från individ till individ. Då personer utsattes för 
livsomfattande förändringar på grund av stroke sågs det viktigt att få individanpassad 
information om tillståndet (20, 21). Forskning har visat att det fanns olika faktorer som 
utgjorde hinder för att den information som patienter erhöll om sitt tillstånd under sin 
sjukhusvistelse skulle vara optimal. Kommunikationsbarriärer existerade dels mellan olika 
hälsoprofessioner men också mellan hälsoprofessioner och patienter. Det fanns en oro bland 
många patienter då de inte visste vem de skulle vända sig till med frågor och funderingar som 
de bar på. Patienter fick ofta information då de var som sämst, de hade därför svårt att ta till sig 
informationen. Den information patienterna erhöll från läkare innefattade ofta ord som de inte 
förstod innebörden av och informationen var i många fall inte anpassad för patienter. Det fanns 
dåligt med skriftlig information i form av broschyrer. Många patienter hade inte vid 
utskrivning förstått de eventuella orsaker till att de hade insjuknat i en stroke och/eller vad som 
skulle ske i efterförloppet. De upplevde att ingen personal på avdelningen hade tid för dem, 
personalen hade alltid bråttom och patienterna ville inte besvära någon med sina frågor (22). 
Enligt flera studier ville patienter få information direkt ansikte mot ansikte men också skriftlig. 
Patienter upplevde svårigheter med att komma ihåg den muntliga information de fått av olika 
hälsoprofessioner och anpassad skriftlig information ses som ett komplement. Patienterna 
efterfrågade ett telefonnummer att ringa vid frågor och funderingar som både anhöriga och 
patienter kunde använda sig av (20, 21, 23). 
 
Ett problem som uppstod var då patienterna inte öppnade sig för att samtala, vilket i sin tur 
innebar att en del sjuksköterskor anklagade sig själva för att de inte kunde finnas tillgängliga 
för patienterna tillräckligt ofta. Sjuksköterskorna försökte spendera så mycket tid som möjligt 
med patienterna genom att samtala och lyssna på deras berättelser och upplevelser (19). 
Sjuksköterskorna i en studie upplevde hinder för att informationen inte alltid nådde fram till 




information om orsaker, riskbeteenden och behandling. Patienterna var i många fall 
överväldigade av situationen och sjuksköterskorna upplevde att de var rädda för att höra 
sanningen. Sjuksköterskorna kände att de inte hade tid till att söka och anpassa information till 
patienterna. De saknade rutiner i hur, när och av vem informationen skulle ges vilket ofta ledde 
till bristande kommunikation och missförstånd som drabbade patienterna. Forskarna till 
studierna poängterade att patientundervisning var en interaktiv process mellan 
hälsoprofessioner och patienter som krävde en tvåvägskommunikation för att vara optimal (21, 
22). En studie visade vikten av livsstilsförändringar efter strokeinsjuknandet, det var viktigt 
med rökstopp, eventuella kostförändringar samt en god och tydlig information från 
sjuksköterskor till patienter. Många av de strokedrabbade individerna beskrev att de fick ett 
berg av information medskickade vid hemfärden, en del glömde broschyrerna på sjukhuset 
medan andra inte orkade ta sig igenom all den text som de fick (24). 
 
 
Patienters erfarenhet efter stroke  
En studie visade att känslorna efter en stroke var blandade beroende på individens 
livserfarenheter och sociala stöd. Det har visats sig enligt undersökningar att nästan alla 
patienter som upplevt känslor av att vara beroende av hjälp har blivit deprimerade. De 
deprimerade patienterna beskrev ofta starka och mörka känslor som tydde på instängdhet av 
den maktlöshet som tillkommit (18). Enligt svenska riktlinjer får en strokedrabbad person inte 
köra bil 3-6 månader efter insjuknandet, vilket många patienter upplevde som isolerande då till 
exempel sociala aktiviteter uteblev på grund av detta (25). Några patienter kände att de förlorat 
sin kropp och att livet förändrades drastiskt under en kort tid. Det de tidigare tog för givet i sitt 
dagliga liv var plötsligt borta. Det var en stor livsomvändning med främmande innehåll som 
inte gick att kontrollera. Genom intervjuer kom det fram att många av patienterna kände sig 
”fångade i sin egen kropp” då de inte kunde hitta ord eller kommunicera och uttrycka sina 
tankar, vilket de tidigare sett som en självklarhet. Livet blev annorlunda för en individ efter att 
hen insjuknat i en stroke. De som tidigare levt ett aktivt liv kunde plötsligt hamna i en 
begränsad miljö, hemma eller på ett boende där dagens höjdpunkt blev då sjuksköterskor kom 
för att dela mediciner. Många patienter hade känslan av att de inte längre gjorde någonting på 
dagarna. De gick upp ur sängen, skötte sin hygien med eller utan hjälp och ”det var allt”, som 
patienterna beskrev det. De identifierade sig med sitt handikapp. Det var vanligt med en känsla 
av ensamhet, där dagarna gick långsamt och livet fylldes inte ut med någonting. Att vara 
motiverad till rehabilitering innebar inte att det skulle ”gå som på räls”. Det tog mycket kraft 
och många av patienterna la enligt studien all sin fokus och energi på att träna på att till 
exempel kunna gå igen (26). Det fanns olika orosmoment bland varje individ som ledde till 
nedstämdhet och/eller depression. Det kunde handla om nedstämdhet för att de inte längre 
kunde gå eller sköta sin hygien, sköta sitt hushållsarbete, fortsätta med fritidsintressen samt att 
de hade tappat sitt sociala umgänge. Några patienter kände sig för trötta för att ens göra något 
åt saken, vissa var nedstämda för att de inte längre kunde passa barnbarnen eller betala 
räkningar självständigt. De tyckte att deras kapacitet inte var tillräckligt bra för att kunna göra 
det de annars brukade kunna göra inom loppet av en minut. En del tyckte det var svårt eller 
ville inte be någon annan om hjälp, trots att det fanns ett stort behov av hjälp (18). Att ställa 
direkta frågor till patienterna om depression gav olika svar. Det visade sig vara viktigt att 
lyssna på patienternas erfarenheter efter sin stroke. Några patienter beskrev spontant att de 
kände sig deprimerade, några hamnade i försvarsställning även då de visade depressiva 






Hur reagerar patienter efter sjukhusvistelsen  
Det har enligt en studie visats att det kritiska läget uppstod då patienterna skrevs ut från 
sjukhuset och fortsatte rehabiliteringen i hemmet. PSD utgjorde då ett hinder för funktionell 
återhämtning, vilket innebär: partiell eller fullständig återhämtning till normal eller ursprunglig 
fysiologisk aktivitet i organ och/eller kroppsdel. Hemkomsten påverkade även patienters 
anhöriga. Patienter med eller utan risk för depressiva symtom kunde bli deprimerade av 
anhörigas negativa reaktioner, samt de patienterna med redan befintlig depression kunde 
drabbas av en ökad grad av depression vid hemkomst (10). 
 
Hälsorelaterad livskvalitet var enligt studier en viktig aspekt i rehabiliteringen av personer som 
drabbats av stroke. Patienter som uppvisade ångest och depressiva symtom hade en signifikant 
sämre hälsorelaterad livskvalitet. Detta påverkade sociala funktioner, mental hälsa och vitalitet 
(25, 27). Det sociala livet gick hand i hand med upplevelsen av livskvalitet vilket i sin tur 
påverkade graden av depressivitet. Enligt en studie var främst yngre strokepatienters mål med 
rehabiliteringen att återgå till sin ursprungliga sociala position i livet. Hälsoprofessioner hade 
dock som mål för patienten att hen skulle återfå förlorade kroppsliga funktioner. Forskarna till 
studien menade då att utskrivningsplaneringen borde inrikta sig mer på diskussioner kring 
insatser som främjar och ökar patienters sociala aktiviteter och tidigare intressen. 
Utskrivningssamtal och vårdplanering var viktiga forum för att ta upp patienters önskningar, 
mål och upplevelser. De borde därför medverka vid dessa samtal i den utsträckning som är 
möjlig. Målet var att få en bra bild av hemsituationen och patienters tidigare liv för att 
hälsoprofessioner så som sjuksköterskor skulle kunna främja livskvaliteten som ofta var 
negativt påverkad efter en stroke (25).  
 
En annan studie pekade på vikten av att diagnostisera PSD för att kunna se och dokumentera 
utvecklingen av sjukdomsbilden genom vårdtiden samt vid uppföljning av patienter. 
Depressionsutvecklingen var komplex och bevisligen hade flera andra faktorer också en 
påverkan på utvecklingen och förändringen av PSD. Faktorer som kunde ge påverkan var till 
exempel graden av patienters funktionsnedsättningar och om det fanns ett socialt stöd och hur 
det i så fall fungerade (10). Det fanns en länk mellan upplevelsen av livskvalitet och PSD 
vilket i sin tur påverkades av det sociala stöd som patienterna hade. Sjuksköterskor hade därför 
en viktig roll i struktureringen av vårdförloppet och rehabiliteringen genom till exempel 
patient- och anhörigundervisning och uppmuntran till sociala relationer för att effektivisera 
behandlingen under slutenvårdstiden (28). 
  
 
DISKUSSION   
     
METODDISKUSSION 
 
Artiklarna som författarna valde ut var skrivna på engelska. De som var skriva på ett språk 
författarna inte behärskade uteslöts då de ville läsa materialet på originalspråk för vidare 
analys. Andra artiklar valdes bort på grund av att de inte passade med uppsatsens syfte. I 
samtliga artiklar var syftena tydligt formulerade och de innehöll noggrant beskrivna 
bakgrunder till problemen, vilket var två av kriterierna för att författarna skulle ha med dem till 
resultatet. Andra kriterier så som utförligt beskriven metod och tydligt resultat har också varit 
av god standard. I första hand valdes artiklar som tydligt visades vara etiskt granskade, även 




relevanta och viktiga. I en artikel som inriktade sig på medicinsk behandling ifrågasatte 
författarna etiken då placebo användes för att undersöka effekten av antidepressiv behandling. 
Författarna valde att inkludera artikeln trots det etiska dilemmat då den var relevant till syftet 
och utgjorde en viktig del av resultatet (11). Sökningar gjordes utan någon ålder- eller 
könsbegränsning, alla patientkategorier som drabbats av PSD inkluderades. Författarna hittade 
vid en sökning utan tidsbegränsning en artikel som var skriven 1996, som de valde att ha med 
då den inte stack ut som ålderdomlig i förhållande till de andra artiklarna, samt passade till 
uppsatsens syfte (19). Vid de andra sökningarna i de databaser författarna har använt sig av har 
de sökt med ett tidsspann på 7 år. Författarna stötte inte på några problem att finna tillräckligt 
med artiklar till uppsatsen, utan fick istället begränsa sig till vissa sökord för att få ett rimligt 
antal träffar att gå igenom. Begränsade sökord sågs som en positiv del i processen då 
författarna till slut nådde en mättnad i materialet.  
 
Artiklarna kommer från många olika länder eftersom PDS är ett globalt vårdproblem. 
Författarna gjorde ett aktivt val att inte begränsa artikelsökningarna till vissa geografiska 
områden. En stor utsträckning anser författarna är ett tecken på att problemet är aktuellt, 
välkänt och att förbättringsarbeten pågår.  
     
RESULTATDISKUSSION 
 
Vid artikelsökning fann författarna ett par artiklar (10, 11) som var mer eller mindre riktade 
mot medicinsk behandling, vilket författarna anser vara relevant även för sjuksköterskors 
arbete. Anledningen till det är att sjuksköterskor observerar tecken och symtom hos patienten, 
kommunicerar samt informerar läkaren om patientens tillstånd. Efter att läkaren tagit ett beslut 
om aktuell läkemedelsbehandling är det sjuksköterskor som administrerar läkemedel samt 
följer upp och utvärderar effekt. Andra studier inriktade sig på intervjuer samt screening, dessa 
studier gjordes inte alltid av sjuksköterskor. Författarna valde relevanta artiklar för 
sjuksköterskors arbete. Intervjustudier har setts som en viktig del i sjuksköterskors arbete då 
fokus har legat kring patientens upplevelse samt deras känslor, vilket är en av de viktigaste 
faktorerna till att kunna ställa diagnosen PSD (14, 24, 26). Detta stämmer även överens med 
Kari Martinsen som menar att omsorg handlar om en utvecklande förståelse för andra 
människor (12).  
 
Många forskningsresultat som författarna har stött på belyser att PSD är ett utbrett problem 
inom strokevård. Genom att sammanställa resultatet har författarna fått en uppfattning om hur 
PSD kan identifieras, förebyggas samt behandlas, vilket är viktigt för patientens kommande tid 
efter en stroke (7, 10, 14, 15, 17-19, 25-28). Kari Martinsen poängterar att sjuksköterskor 
kommer patienter psykiskt nära i relationen (12). Författarna menar därför att det är viktigt att 
sjuksköterskor observerar patienternas psykiska hälsa genom att lyssna på patientberättelser, 
vilket är en stor fördel i identifikationen av PSD.   
I en studie beskrev sjuksköterskor de nära relationer de hade med patienter och att genom 
relationerna kom möjligheter till att se och observera tecken på depression efter stroke. 
Sjuksköterskorna beskrev depression innehållande termer som ”humör” och ”observation” 
(19). Författarna anser att det finns många fördelar med kontinuitet i den verksamma 
yrkesrollen som sjuksköterska. Kontinuitet innebär en daglig observationsmöjlighet av 
patienter, sjuksköterskor kan därmed följa patientens psykiska hälsa och observera dess 
utveckling. Författarna anser att sjuksköterskor har en betydande roll i observation av patienter 






Resultatet i uppsatsen bidrar till en förbättring av det praktiska vårdarbetet då det visade sig att 
mätinstrument i större utsträckning bör användas för att PSD skall kunna diagnostiseras i god 
tid. I studier har författarna sett att självskattningsformulär var ett enkelt sätt för sjuksköterskor 
att upptäcka PSD (14-16). En annan insats som kan vara nödvändig enligt författarna är daglig 
kontroll av patientens psykiska hälsa. Det behöver inte innebära att man skall använda sig av 
mätinstrumentet varje dag, utan med en enkel bedömning då sjuksköterskor tar sig tid och 
frågar patienten om hur den känner sig dagligen och utvärderar om förbättring eller försämring 
skett. Det är sedan viktigt att noggrant dokumentera för att lyfta fram informationen till annan 
personal. Genom en regelbunden dokumentation om psykiskt och psykosocialt tillstånd anser 
författarna att kan tydliga förändringar kan ses. Viktiga forum för diskussion kring patienternas 
psykiska hälsa är de teamträffar som förekommer på strokeavdelningar där andra professioner 
är närvarande. Psykisk ohälsa bör också vara en stående punkt i den dagliga ronden, då 
sjuksköterskor går igenom patientsituationen tillsammans med ansvarig läkare. 
  
Det finns brister av kompetens i dagens sjukvård då det gäller att uppmärksamma PSD (15, 19, 
26). Sjuksköterskor i en studie nämnde att de ville ha kurser i rådgivning, som dock ansågs 
vara en ekonomisk fråga som inte var genomförbar (19). Författarna anser att sjuksköterskor 
får otillräckligt med utbildning i bemötandet av patienter med psykisk ohälsa. Om vårdpersonal 
på strokeavdelningar får mer tid till patienternas psykiska tillstånd vinner förmodligen både 
personal och patienter på det i längden då lidande och vårdtider minskar och därmed minskar 
även vårdkostnaderna. Författarna anser att sjuksköterskors rädsla av bristande kompetens när 
det gäller att bemöta patienters känslor i ett depressivt tillstånd kan utgöra ett hinder för att god 
omvårdnad ska utföras. Författarna menar att en större utsträckning av utbildning till 
sjuksköterskor i bemötandet av depressiva patienter kan leda till en förbättrad kommunikation 
mellan sjuksköterska och patient. 
 
Sjuksköterskor i en studie hade många förbättringsförslag för att kunna bemöta patienter med 
PSD på ett mer optimalt sätt. De sjuksköterskor som deltog i studien ville ha mer undervisning 
över hur man handskas professionellt med psykiska problem, alla kände en avsaknad av 
kompetens inom området. De kände sig maktlösa i situationen då de ville känna mer kontroll 
över den psykiatriska omvårdnaden. De ville ha mer experthjälp från terapeuter och läkare (19) 
Författarna anser att det finns möjligheter att applicera förbättringar inom området i 
verkligheten. Självskattningsformulär är enkla att använda men sjuksköterskor bör ha 
kompetens att handskas med den information självskattningsskalor kan ge. Dock kan till 
exempel utbildningar ses som ett ekonomiskt hinder till en början. I det långa loppet vinner 
samhället förmodligen på att lägga ut kostnader inom detta område då det leder till minskade 
rehabiliteringstider samt färre vårdresurser, så som hemtjänst och särskilt boende.  
 
I en studie visade det sig att många patienter hade svårt att prata om depression (26). Därför 
anser författarna att det är viktigt att sjuksköterskor talar öppet om att depression är vanligt 
efter stroke. Patienter bör upplysas med god information om behandlingsalternativ för att 
minska känslan av hopplöshet. Författarna upplever vikten av en god balans av information, för 
att inte sjuksköterskor ska framkalla depressiva känslor hos patienten.     
 
En studie tar upp patienters självbestämmanderätt och vikten av delaktighet (25). Även 
Martinsen beskriver i sitt omsorgsbegrepp vikten av patienters självbestämmande (12). 
Författarna anser att detta stärker patienters integritet och motivation till rehabilitering. 




rehabiliteringsplaner eftersom det är en viktig faktor för att patienter ska uppleva delaktighet. 
Det är viktigt att uppmärksamma patienters önskningar och deras framtidsföreställningar för att 
tillgodose patienter med redskap för att kunna skapa och bibehålla en god livskvalitet.  
 
Upptäckten av depressiva symtom är första steget till behandling. Brister som visats sig efter 
författarnas artikelgranskningar var bland annat tidsbrist på sjukhusavdelningar. Studier 
beskriver sjuksköterskors ansvar att se hela patienten och tidsbrist innebär att det ansvaret blir 
ofrivilligt bortprioriterat. Detta leder till en ond cirkel där sjuksköterskor upplever att de är 
otillräckliga vilket resulterar i att patienter blir lidande (19, 26). Författarna har sett vikten av 
att ha gott om tid för att hinna prata med patienter under arbetsdagen. Tyvärr är en stressande 
arbetsmiljö det största hindret för kommunikation, patienter och sjuksköterskor sinsemellan.  
 
Kari Martinsen förespråkar genom sitt omvårdnadsbegrepp en förtroendeingivande relation 
mellan vårdgivare och vårdtagare (12). Att som sjuksköterska skapa en sådan relation till 
patienter anser författarna kan bli svår på grund av den tidsbrist som råder. Det bästa 
alternativet vore att ha mer personal tillgänglig för att man skall kunna se patienters helhet. Det 
går även att göra förändringar som det ser ut idag. Författarna menar att planering och 
prioriteringar är en viktig del då sjuksköterskor lägger upp sitt arbete. Sjuksköterskor träffar 
sina patienter till exempel varje gång de delar ut mediciner, de skulle då kunna ta några fler 
minuter till att fråga om patienters psykiska hälsa. Identifieras depressionssymtom bör ett 
längre samtal med dessa patienter äga rum för att på så vis fånga upp deras känslor. 
 
Författarna anser att det finns hinder i kommunikation mellan patient och personal, information 
är en viktig del till patienter som utsätts för en livsomfattande förändring. Då författarna har 
upptäckt informationshindret har de sett vikten av att personalen skall få mer utbildning om hur 
man individanpassar information till patienter på en specifik avdelning. Alla människor skall 
behandlas på lika villkor, dock har författarna sett att patienter med språkstörningar (afasi) 
uteslutits i många av studierna då de inte kunnat tillföra något eftersom de inte kunnat förstå 
eller tala för sig (10, 19, 22, 26). Författarna anser att det är viktigt att inte informationen till de 
patienter med afasi försummas, framförallt då det är omöjligt att veta vilken exakt förståelse de 
faktiskt har kvar. Då patienterna lämnar sjukhuset är det viktigt att vara tydlig med vart dem 
kan vända sig om frågor uppstår tycker författarna. Informationen som ges vid sjukhusvistelsen 
kan förloras ur minnet hos patienterna vid hemkomst. Författarna menar att både muntlig och 
skriftlig information behöver ges till patienter vid upprepade tillfällen. Patienterna har hamnat i 
en ny värld och behöver tid på sig att förstå vad som hänt. Författarna anser att 
informationsmötet bör äga rum i en stillsam och lugn miljö, det är viktigt att spegla patienters 
förståelse, så vårdpersonalen ser att dem har förstått. En annan viktig del är också att undvika 
medicinska termer vid samtal med patienter. Författarna anser att minst ett obligatoriskt samtal 
med patienter, utöver ankomstsamtalet, bör finnas. Samtalet skall inkludera information om 
deras individuella situation i ett enskilt rum, där uppmärksamheten är riktad till patienters 
aktuella situation och önskningar.   
 
Författarna vill påpeka att anhöriga tillkommer i resultatet utan att ha en egen rubrik på grund 
av att de inte finns med i syftet. De anhöriga involverades i artiklar om patientupplevelser och 
det var först senare i processen som författarna insåg att anhöriga hade kunnat ha en större del i 
uppsatsen, då dem har en stor del i patientrehabiliteringen. Författarna har tagit med sig en hel 
del kunskap om anhöriga genom att läsa artiklar om PSD. Det är viktigt att se över patientens 
hemsituation ordentligt innan patienten kommer hem, så att den är hållbar. De anhöriga kan 




är viktigt med en god kommunikation mellan sjuksköterskor och anhöriga, så de anhöriga inte 
får för mycket ansvar och tyngd på sig.   
 
Författarna ser tydligt att Kari Martinsens omsorgsbegrepp stämmer överens med en stor del av 
resultatet. Martinsens begrepp kan appliceras på den kunskap författarna har kommit fram till 
då mötet mellan sjuksköterska och patient är en central del i syftet av studien (12). Enligt flera 
studier upplever patienter instängdhet i sin egen kropp efter en stroke. De har tappat förmågan 
att styra sin funktionalitet och upplever att själen sitter inlåst (26, 28). Författarna anser därför 
att sjuksköterskor har en viktig roll att ombesörja patienter och försöka få dem att uppleva 
självständighet. Vårdrelationen mellan sjuksköterska och patient bygger på ömsesidighet. 
Relationen kräver ett engagemang från sjuksköterskan och det är just ödmjukhet, förståelse och 
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